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1 congresso mondiale di ginecologia

recentemente conclusosi a Citta del
Capo, la prima volta in terra africana, si
& contraddistinto per un’ampia attenzio-
ne ai temi sociali, olire che scientifici.
La salute della donna ¢ infatti intrinseca-
mente legata anche al rispetto della sua
dignita, alla tutela della maternita, alla
possibilita di vivere in maniera libera la
sessualitd. Diritti sempre pit minacciati,
non solo nei Paesi in via di sviluppo.

Una ricerca italiana presentata da
Marina Toschi, ginecologa consulto-
riale dell’ Asl di Perugia e membro del
direttivo Agite (Associazione ginecolo-
gi territoriali) ha messo in evidenza co-
me Vi sia un’emergenza violenza nel
nostro Paese: si stima che 1l 30% delle
donne abbia avuto rapporti contro la
propria volonta, talvolta con conseguen-
ti gravidanze che presentano un piit alto
rischio di sindromi come diabete gesta-
zionale, preeclampsia, difetti del tubo
neurale (Din) e placenta previa. Le rica-
dute possono essere notevolissime: tra
le pin rilevanti vi & la depressione e
I'81% delle protagoniste di atti di suici-
dio ha alle spalle episodi di abusi. Nel
74% dei casi Pautore € il parter. In
genere le donne ne parlano con amici
(37%) o familiari (33%): solo il 3,7% si
rivolge a medici, infermieri o polizia.

Ma il punto di vista dzi clinici ¢ in
molti casi sorprendente: il 60% dei me-
dici di famiglia dice di non aver mai
ncontrato vittime di violenza (il 45%
degli specialisti e il 37% dei medici di
pronto soccorso), il 58% pensa che 1
problemi psicologici della donna siano
alla base dei comportamentt e delle atti-
tudini violente nei rispettivi partner, il
32% che loro stesse siano i certi casi
compiagenti alle violenze (masochiste)
e il 68% dei sanitari & favorevole alla
prescrizione di psicofarmaci. Di fronte
a questi dati, la Societa italiana di gine-
cologia e ostetricia (Sigo) e I'Aogoi
intendono rispondere con un forte inve-
stimento in formazione, per una mag-
giore sensibilizzazione det professioni-
sti della salute. L’ Aogoi ha anche pro-
dotto linee guida su questo tema.

Ma il congresso di Cape Town ha
visto il nostro Paese protagonista anche
su temi strettamente scientifici come 1l
trattamento dei tumori ginecologici. Su
questo tema & infatti mtervenuto Sergio
Pecorelli, coordinatore del Committee
on Oncology della International Federa-
tion of Gynecology and Obstetrics (Fi-
go), membro del direttivo Sigo e presi-
dente Aifa, che ha posto I’attenzione sul
tumore dell’ovaio, una neoplasia che
“causa 250.000 nuovi casi nel mondo
ogni anno, 5.000 solo in Italia. Per scon-
figgerla & determinante infervenire con
una chirurgia mirata e completa: in caso
di neoplasia avanzata permette alla che-

- IL CONGRESSO MONDIALE FIGO

Quelle violenze ignorate dai dottori

mioterapia successiva di mantenere la
paziente libera da tumore per 5 anni in
circa i 50% dei casi. Ma sono ancora
troppo pochi gli specialisti in grado di
eseguire correttamente queste operazio-
ni. L'unica via di uscita, suggerita da
Pecorelli e condivisa dai vertici Sigo e
Aogoi, & - ancora una volta - potenziare
la formazione. In Italia non esiste ancora
la “superspecialita™ in ginecologia onco-
logica e per ora riusciamo a colmare
questa lacuna solo grazie alla perizia dei
singoli professionisti, animati soprattut-
to dall’intesesse personale. Ma & ormai
indispensabile un adeguato inquadra-
mento accademico.

La seconda importante conclusione
del gruppo di lavoro & che si dovra
sempre piil investire nelle terapie biologi-
che da affiancare alla chemioterapia, le
uniche che lasciano oggi intravedere
concrefi segnali positivi. Questo diverso
approccio rappresenta una rivoluzione,
che dovrebbe portare a una nuova classi-
ficazione oncologica, non pilt istologica
ma molecolare. Un percorso in parte gia
avviato su cui 'Aifa sta giocando un
ruolo importante. Ha infatti gid iniziato
a livello internazionale la discussione
per una nuova classificazione label/oft
label legata al target e non all’organo.
Un approccio che permettera di utilizza-
re al meglio 1 farmaci razionalizzando
anche gli aspetti economici.

Il congresso ha segnato una tappa
fondamentale per la ginecologia nel no-
stro Paese: qui ha preso il via il percorso
che si concluderd fra tre anni con il
congresso Figo di Roma 2012, Una ceri-

momia ufficiale all’ Ambasciata d’Italia a
Cape Town ha sancito I'impegno foria-
le del Governo a fianco della Sigo per
una valorizzazione delle tematiche fem-
minili. Per la prima volta al mondo le
massime istituzioni dello Stato sposano
con tanta decisione la causa della salute
della donna, a partire dal premier che ha
inviato ai congressisti una lettera ufficia-
le. E sono stati assunti impegni concreti:
¢ gid operativo un tavolo di lavoro che
coinvolge i rappresentanti dei vari mini-
steri, guidato dal sottosegretario Gianni
Letta, per dare immediata attuazione al-
le politiche di promozione del materno-
infantile e del femminile a 360 gradi. Si
tratta di-un riconoscimento dell’impor-
tante lavoro condotto da Sigo in quest
anni per una reale e sostanziale tutela
della donna. Un momento *‘storico” per
la nostra societa, che ci auguriamo possa
vedere sempre pill coinvolti, fianco a
fianco, medici, 1stituzioni e cittadini.

Giorgio Vittori
Presidente nazionale Sigo
Antonio Chiantera
Segretario nazionale Aogoi
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Indagine della Societa italiana di ginecologia: il bisturi trionfa per motivi medico-legali

Boom di cesarel «difensivi»

Per il 59% dei professionisti il camice bianco € impreparato al parto vaginale

L , Italia detiene da an-
ni il record di tagli
cesarei in Europa:

sono il 38% dei parti. In Fran-

cia la media & del 20,2%, in

Inghilterra del 23%. Ancora

lontani dal 15% indicato dal-

I'Oms come livello oftimale,

ma I’anomalia del nostro Paese

emerge in modo evidente.

Comprenderne le cause e inter-

venire in maniera risolutiva &

una sfida che richiede uno sfor-
zo congiunto da parte di profes-
sionisti & istituzioni.

In base a quanto emerge dal-
P'indagine nazionale condotta
dalla Societa italiana di gineco-
logia e ostetricia (Sigo) da mag-
gio a settembre 2009, su oltre
200 centri, le motivazioni orga-
nizzative pesano pitt di quelle
cliniche: 59% contro solo il
32%, un caso su tre. Per ben 9
ginecologi su 10 sono Je compli-
cazionl medico-legali la prima
causa del taglio cesareo in Ita-
lia. I contenzioso rappresenta
quindi il vero problema da af-
frontare ma esiste una lacuna
evidente anche nella formazio-
ne perché la preparazione del
medico ostetrico al parto vagi-
nale & inadeguata per il 59%
del campione. E pesano anche
le scelte delle donne. Spesso so-
no proprio le madri a preferire
Tintervento alla via naturale: il
27% dei cesarei ¢ frutto di una
loro precisa scelta, senza indica-
zione clinica. Orientamento su
cui sembra incidere anche la
scarsa possibilita di accedere al-
’anestesia epidurale, non anco-
ra garantita in tutto il Paese: ne
& convinto un medico su due
(51%). L’ influenza di preceden-
ti esperienze di amiche o paren-
ti e dei media ¢ evidente nell’in-
dirizzare la puerpera (47%), ma
il ginecologo resta la figura di
riferimento. II 56% dei medici
che ha risposto al questionario
indica infatti fra le ragioni che
mducono le donne a richiedere
il taglio cesareo la maggiore
possibilita che, in caso di inter-
vento, sia presente il ginecolo-
go curante rispetto a quando il
parto avviene per via vagmnale.

Gli oltre 200 centri (222),

per il 91,6% pubblici, erano di-
stribuiti in modo uniforme su
tutto il temritorio nazionale
(Nord 36%, Centro 29%, Sud e
Isole 31%), per citta e per tipo-
logia di punto nascita. E emer-
so che sono soprattutto le strut-
ture di piccole dimensioni (me-
no di 500 nascite I’anno) a uti-
lizzare il cesareo quando il par-
to avviene in elezione (program-
mato): nel 36% dei casi rispetto
al 27,3% del totale dei centri. E
i dati si differenziano moltissi-
mo anche a livello regionale. Il
primato in positivo spetta al
Friuli Venezia Giulia (23,3%),
quello negativo alla Campania
(59%) e in generale la situazio-
pe & pib critica al Sud. L’ origi-
nalita e il valore aggiunto del-
I'indagine stanno pero nel tenta-
tivo che si & compiuto di indivi-
duare soluzioni concrete: per il
35% degli intervistati Ia situa-
zione potrebbe normalizzarsi se

ci fossero meno “pressioni” di

tipo medico-legale, per il 24%
¢ necessario un investimento
nella formazione professionale,
per il 19% serve la presenza di
un anestesista dedicato (oggi
¢’@ solo nel 34% dei punti nasci-
ta) e il 16% chiede una miglio-
re informazione per le donne.

1l cesareo ha rappresentato
uno dei focus principali del con-
gresso nazionale della Societd
1taliana di ginecologia che si &
svolto a Bari e ha riunito oltre
2.000 specialisti da tutta Italia.
In questa occasione il presiden-
te Giorgio Vittori, a nome del-
la Sigo, ha siglato accordi signi-
ficativi con I’Unicef, con cui si
¢ attivata una campagna sull’al-
lattamento al seno e con Amne-
sty International, per un proget-
to contro la mortalith materna.
La nostra societa scientifica
continua quindi la sua politica
di estrema apertura e dialogo
con le istituzioni e le associa-
zioni, con 1’ obiettivo di costrui-
re un fronte sempre pill ampio
e compatto a favore della salu-
te femminile.

Alessandro Melani
Componente del direttivo Sigo
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Generale invecchiamento Aumento Esigenzeimiti ~ ‘Incremento Influenze . Richiesta .
‘popolazione ostetrica patologia . Jogistico-organizzativi del contenzioso esterne (donna, . adeguato  della donna
e prevalenza necessita  maternoffetale  .dellastruttura . medico-legale ' - familiari, controflo inassenza ‘-
* pratiche della donna o B : ) B . ‘mass media) clinico  * di indicazioni
(temporizz. del parto) o della gravidanza mediche

C’¢ un nesso con la poca epidurale?

che motivano il cesareo

. Non.
hanno risposto

C 3%

Clinico’_ Gestionale/ . Culturale L Altre . . - )
’ organizzitivo . (sono cambiate le donne). . - ) o S 45%.

‘No - : Non
59% N\ Janno risposto.

18%

) ne - Anestesista Maggiore  Sala parto Aktro
si del contenz.  prepar. dei ‘dedicato - informaz. attrezzata ;
vommenme© . edico- .- medici ginec.gi | alle pazienti come sala

o S - 23% . legale ' edelleostetr. . operatoria
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Leducazione sessuale
a scuola, un buon rapporto

- ¢on la bilancia, persino un

- compagno che non metta abiti
troppo attillati. La scienza
ha individuato che cosa rende _

it1 fertili. E ora affronta #

Fultima sfida: dare piti tempo
a chi vuole un figlio

DI MARINA SPEICH
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— Di tutti

i casi di sterilita,
il 35 per cento
e attribuibile

ai maschi.

lui & sovrappeso,

il rischio ¢

rimanere incinte
aumenta

a donna del futuro® «Sard bassina, un po’ gras-

sa e sicuramente pin fertiles, dice Giovanni

Scapagnini, professore di Biochimica all'uni-

versita del Molise. Ma come, non ci ripetono da
anni che siamo sempre meno feconde (il 15% delle cop-
pie italiane ha problemi di infertilita)? Come si spiega
questo risultato? «Viene da una ricerca dell'universita di
Yales, dice Scapagnini. «Studiando piix di 2.000 donne
che hanno partecipato al Framing Heart Study, il biolo-
po ha isolato le caratteristiche di quelle che fanno pit fi-
gli: le meno alte e le pin robustes.
Secondo un’analisi statistica, quindi,
fra dieci generazioni saremo due cen-
timetri piu basse, un chilo piu pesan-
ti, avremo in media il primo figlio cin-
que mesi prima di una donna di oggi e
andremo in menopausa quasi un an-
no dopo. Insomma, il nostro periodo
fertile sara pin lungo. Ma non tutti so-
no d'accordo. Douglas Ewbank, per
esempio, demografo dell'universita
della Pennsylvania, sostiene che, se le
donne continueranno a cercare i figh
tardi, la fertilita continuera a essere un problema. Che
cosa ci rimane da fare, allora? Piu di quanto si pensi.
Soprattutto se, nel corso della vita, avete fatto (o farete)
queste scelte...

E. se

i non

MEGLIO NASCERE IN ITALIA

1 Paesi Scandinavi saranno un'isola felice per la parita
tra i sessi e per i servizi sociali efficienti (in Norvegia, se
nella propria citta manca uno specialista, lo Stato paga
l'aereo per raggiungerlo altrove), ma, se uno vuole avere
figli in tarda eta, forse & meglio nascere in ltalia.
«Secondo gli studi statistici europei le donne mediterra-
nee hanno un periodo fertile pint lungo di quelle che vi-
vono in Seandinavia, che entrano in menopausa verso i
48 anni e non intorno ai 30-32 come succede da nois, di-
ce il professor Scapagnini. «Il motivo non & molto chia-
ro, ma potrebbe essere legato alla vitamina D, che si svi-
luppa eon l'esposizione al soles.

10-15 ANNI: STUDIARE EDUCAZIONE SESSUALE

La notizia & sorprendente: Ttalia & tra i Paesi meno fer-
tili d'Europa (vedi riquadro a pagina 110) e questo di-
penderebbe anche dalla scarsa educazione sessuale che
viene fatta a scuola. Possibile? «<L'adolescenza é 'eta di
ingresso verso la salute, perché le abitudini di vita appre-
se in questo periodo vengono per lo pili mantenute per
tutta la vitas, spiega Andrea Borini, responsabile scienti-
fico di Teenobios Procreazione e presidente del Centro
studi Ferm, che ha condotto una ricerca sui consultori
giovanili italiani, «Nei Paesi dove ¢'¢ pili attenzione al-
I'educazione sessuale - Francia, Finlandia. Danimarea,
Olanda - ¢i sono meno malattie sessualmente trasmesse
€ un maggior tasso di fertilitas. Tra i giovanissimi, un'in-
fezione come la clamidia, una delle cause principali del-
le lesioni delle tube (e, quindi, di infertilita) & aumenta-
ta, negli ultimi dieci anni, da sei a dieci volte. Imparare a
fare sesso sicuro da adolescenti significa anche ridurre |
rischi di steriliti in eta adulta. «Le ragazze dovrebbero
imporre al maschio il preservativo per non pagare un
prezzo altissimo in termini di infertilita, rischio oncolo-
gico (trasmissione del papilloma virus, ndr) e sofferenza
emotivas, dice Alessandra Graziottin, direttore del

Centro di sessuologia all'ospedale San Raffaele di Milano.

15-25 ANNI: UNA RAGIONE PER STARE A DIETA
Essere in forma non ¢ solo una nostra ossessione, ma &
anche una specie di assicurazione per la maternita. 1l so-
vrappeso pud essere, infatti, un pericoloso fattore di ri-
schio. Nelle donne obese, senza evidenti cause di inferti-
lita, la possibilita di gravidanza naturale si riduce netta-
mente (dal 26 al 43 per cento). Lo sostiene Jan Willem
van der Steeg, dell'Academic Medical Center di
Amsterdam.

Lincidenza di questa patologia nelle donne in eta fertile
& del 12 per cento nell'Europa occidentale e del 25 per
cento in Nord-America. In Italia, secondo i dati dell'lIstat
¢ dell'lstituto superiore sanitd, poco meno di un terzo
degli adolescenti & gia sovrappeso, Imparare a mangiare
pochi doleci e fare sport a 20 anni ¢ quindi la ricetta giu-
sta per potere avere figli in futuro. E una ricerea pubbli-

Anche Pagopuntura aiuta chi vuole diventare madre

" UNA FIERA PER ASPIRANTI GENITORI: CONFERENZE, STAND CON LE ULTIME TECNICHE DI FECONDAZIONE ASSISTITA, CONSULENZE LEGALI PER

TUTTI, COMPRESI SINGLE E COPPIE OMOSESSUALL ILWEEREND SCORSO LONDRA HA QSPITATO IL PRIMO FERTILITY SHOW DEL MONDO, UNA
KERMESSE DEDICATA A CHI DESIDERA UN FIGLIO, TECNOLOGIA, MA ANCHE ATTENZIONE ALLE MEDICINE ANTICHE, COME QUELLA CINESE, TRA |
RELATORI C'ERA LA DOTTORESSA XIAQ-PING ZHAI, CHE VANTA ALTE PERCENTUALI DI SUCCESSO (CIRCA IL 70%): MOLTE COPPIE CHE HA CURATOD
CON ERBE TRADIZIONALI E AGDPUNTURA HANNO AVUTD UN BAMBING, NON MANCAVAND INDICAZIONI GENERAL! CON FERTISTAT, UNTEST
ELABORATO DALLUNIVERSITA DI CARDIFF PER METTERE IN GUARDIA DAI PERICOLI NASCOSTI NELLO STILE DIVITA (SEI SOVRAPPESO? HAI FATTO
SESSO NON PROTETTO CON MOLTI PARTNERT). | VISITATORI POTEVANO INCONTRARE LE ASSOCIAZIONI CHE S1 OCCUPANG DI MATERNITA
SURRDGATA ILE MADRI IN AFFITTD LI SONO LEGAL), AL CONTRARIO DELLITALIA) E APPROFONDIRE VARI ASPETTI PSICOLOGICI CON LA "FERTILITY
COACH™ ANYA SIZER. CHE INSEGNA A GESTIRE LE ANSIE DI MATERNITA, COLPEVOL! DI OSTACOLARE LOVULAZIONE. (CHIARA BRUSA GALLINA

16-NOV-2009
da pag. 107
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— Per una

cata su Science dal Fred Hutchinson
Cancer Research Center ha dimo-
strato che non abbuffarsi potrebbe
ritardare la menopausa, Gli animali
da laboratorio, tenuti a stecchetto
durante 'esperimento, sono riusciti
a “congelare” la loro vita riprodutti-
va per un certo periodo,

25-35: SCEGLIERE

L'UOMO GIUSTO

Magro, non fumatore, poco amante
dell'alcol e che non indossi abiti
troppo attillati. Ecco l'identikit dell'vomo che ha meno
rischi di avere problemi di fertilita (di tutti i casi di so-
spetta sterilita, il 35 per cento ¢ attribuibile ai maschi, il
35 per cento alle donne). «Gli effetti dell'obesith maschi-
le sui risultati di una gravidanza finora non erano chia-
ri», spiega Hassan Bakos, urologo australiano dell'univer-
sitit di Adelaide. «Ma, in un nostro studio su 300 coppie
che hanno fatto ricorso alla fecondazione assistita, &
emerso che, dopo quattro o cinque giorni dalla divisione
delle cellule embrionali, quando entra in gioco linfluen-
za genetica del padre, gli embrioni fecondati da uomini
sovrappeso erano pitt facilmente danneggiatis.

Anche I'abuso di alcol e I'esposizione alla cannabis po-
trebbe interferire con la formazione degli spermatozoi,
come conferma uno studio del Cnr e dell'universita di

donna di

41 anni le
probabilita

di successo con
la fecondazione
assistita
raddoppiano,
se usa ovuli
congelati

a 35 anni —

L’esplosione
demografica
chenonc’é

IL CALO DELLA FERTILITA £ ARRIVATO
SULLA COPERTINA DELLECONOMIST.
PERCHE NON SOLO | PAESI QCCIDENTALL,
MA ANCHE QUELLI DELTERZO MONDO
STANNO ATTRAVERSANDO UN PERIODO
D1 IMPROVVISA CONTRAZIONE DELLE
NASCITE. IN SOLI 20 ANNI. PER ESEMPIO,
IN COREA DEL SUD IL TASSO DI NATALITA
ECROLLATO DABA 2. IN IRAN SI £
PASSATI DA 7 A 1,9, LALLARME DI THOMAS
MALTHUS, CHE NEL 1798 AVEVA PREVISTO
UN'ESPLOSIONE DEMOGRAFICA CHE
AVAEBEBE PORTATO A POVERTA E FAME.

E DECISAMENTE SUPERATO. MAN

MANO CHE LINDUSTRIALIZZAZIONE SI
DIFFONDE, SI FANNO MENO FIGLL

IL MOTIVO? QUANDO LA GENTE DIVENTA
PIU RICCA, LE FAMIGLIE SI
"RESTRINGOND” OGGI META DEL
MONDO Si & FERMATA A 2,1 FIGLY, INDICE
CHE PERMETTE A UN PAESE DI AVERE
UNA POPOLAZIONE STABILE. PECCATO
CHE LTTALIA ABBIA UN RECORD
NEGATIVO. SIAMO AGLI ULTIMI POSTI
NELLA CLASSIFICA DELLA FERTILITA

1,29 FIGL! PER DONNA

~O)

Roma Tor Vergata. Infine, una ri-
cerca della Vanderbilt University
Medical Center a Nashville ha di-
mostrato che 'aumento di andami-
de, una sostanza simile ai composti
della cannabis, riduce la capacita
degli spermatozoi di penetrare nel-
l'uovo. «In generale, la qualita degli
spermatozoi & peggiorata negli ulti-
mi anni», dice il ginecologo Carlo
Flamigni. «<Gli uomini fumano, be-
vono, stanno molto seduti, portano
abiti attillati, tengono il testicolo
troppo vicino al corpo, fanno troppi
bagni caldi: tutte abitudini che inci-
dono molto sulla loro fertilitas.

35-38: AFFIDATEVI ALLA
CRIOCONSERVAZIONE

Se, invece, avete superato i 33 an-
ni, non avete ancora trovato I'vomo
giusto o volete ancora investire le
vostre energie sulla carriera, forse

vale la pena pensare di congelare i
vostri ovuli. L'eta dell'oro della fe-
condita finisce verso i 36 anni, Dopo
i 38 le possibilita di restare incinta
diminuiscono e oggi la scienza per-
mette di conservare i propri ovuli e
usarli pit tardi. «La probabilita che
una donna di 41 anni, per esempio,
rimanga incinta con la fecondazione
assistita raddoppia, se usa gli ovuli
che ha congelato a 35 anni», spiega il
dottor Andrea Borini. Il costo del
congelamento? Cirea 3.000 euro.

358-45: E IL MOMENTO DI FARE UN TEST?

Da anni si cerca nel dna il segreto che regola 'orologio
biologico dell’eta. In pratica una “mappa” dei geni che
scandiscono l'et fertile. «Diversi gruppi di ricercatori,
da quelli islandesi guidati da Kdri Stefdnsson agli epide-
miologi inglesi del Medical research council di
Cambridge, hanno scoperto sul cromosoma 6 dei geni
che segnano I'eta del menarca e altri studiosi olandesi
stanno isolando quelli che determinano I'eta della meno-
pausas, dice Scapagnini. «Siamo quindi vicini alla possi-
bilita di avere un test genetico in grado di predire il ri-
schio di entrare in menopausa precocementes. Gia oggi,
in Inghilterra, & possibile fare semplici esami fai-da-te in
farmacia per conoscere quanto durera ancora il periodo
fertile. A differenza degli spermatozoi, i gamerti della
donna inveechiano insieme al suo corpo e non si rinno-
vano. Gli ovociti si riducono dopo i 31 anni in modo ac-
celerato fino alla menopausa. Ma questi test, purtroppo,
non sono ancora abbastanza affidabili. Non servono, in-
somma, per aiutare le donne a capire quanto possono
ancora aspettare per provare ad avere un bambino.

45 IN POI: UN AIUTO DAI SEMI DI LINO

Tutti sanno che con l'aumento dell'eta si esaurisce la
produzione di ormoni femminili (estrogeni e progestero-
ni). Questo processo provoca non solo la fine del ciclo
mestruale, ma anche disturbi. Oggi un'alternativa alla te-
rapia ormonale sostitutiva & quella con gli integratori a
base di fitoestrogeni, sostanze naturali contenute nelle
piante che hanno un'azione simile agli ormoni femmini-
li. T pitt innovativi sono quelli derivati dai cereali e dai se-
mi di lino (il Rigenerex, per esempio). «Il vantaggio di in-
tegratori cosi & di agire non solo sul calo degli estrogeni,
ma anche su quello dei progesteronis, dice Giovanni
Scapagnini. «Si migliora la qualita della vita della donna
nel suo complesso, dal sonno ai problemi legati all'umo-
re, dalle vampate ai disturbi legati alla sessualitis. m
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BIOETICA
Pillola del giorno dopo

PISA. Secondo e terzo ap-
puntamento del ciclo Bioeti-
ca in campo, venerdi 13 e ve-
nerdi 27, alle 15, presso I'au-
la magna del Polo Carmigna-
ni. In particolare, questo ve-
nerdi si parlera della legge
40 e della pillola RU486, nel-
I’ambito delle problematiche
relative all’inizio vita e alla
rivoluzione riproduttiva. Sa-
ranno presenti la professo-
ressa Maria Moneti, docente
di Bioetica presso I'Univer-
sita di Firenze, e il dott. Gio-
sué Cino, chirurgo, odontoia-
tra, master in Bioetica.
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Ancora diviso
il Paese
della salute

Il ministero promuove
Veneto e Toscana,
bocciato tutto il Sud

Giovannini ALLE PAGINE 12E13

Le due Italie: la malattia
non e uguale per tutti

LLe pagelle del ministero: lode a Veneto e Toscana, bocciato il Sud

1 CRITERI
DELLA
RICERCA

Quotidiano Torino
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Lo studio & stato commissionato
alla scuola Superiore Sant’Anna
e ora e sulla scrivania

del viceministro Fazio
Siva dal tasso di ospedalizzazione
alle vaccinazioni ordinarie,

dalla percentuale di parti cesarei
agli screening mammografici

Sono stati messi a punto

29 «indicatori di qualita» -
per i servizi ospedalieri erogati
dalle ventuno Regioni

Tra | parametri valutati anche

la spesa pro capite per i farmaci
e le probabilita di essere
ricoverati entro i trenta giorni

Inchiesta

ROBERTO GIOVANNINI
ROMA

Il rapporto
sul nostri
ospedali

rima notizia: la sani-
ta pubblica nel no-
stro Paese non ¢é
quel disastro che
(forse) molti italia-
ni credono. La seconda noti-
zia, invece, & che il Sistema Sa-
nitario Nazionale tutto é fuor-
ché che «nazionale». Da una
parte c¢’¢ il Centro-nord, dove
le cose funzionano bene o mol-
to bene. Oltre le frontiere me-
ridionali di Toscana e Mar-
che, invece, la qualita del ser-
vizio ¢ decisamente inferiore
se non drammaticamente peg-

giore. E I'Italia della salute ¢
spaccata in due. Questo affer-
ma il rapporto messo a punto
per conto del ministero del
Welfare dal Laboratorio ma-
nagement e Sanita dell’autore-
vole Scuola Superiore San-
t’Anna di Pisa, anticipato dal
«Sole 24 Ore-Sanitay. Un rap-
porto che offre una classifica
con pilt di una sorpresa. Cer-
to, in pole position troviamo le
Regioni «rosse», Emilia-Ro-
magna e Toscana, insieme al
Veneto. Certo, in zona retro-
cessione ci sono come da co-
pione Campania e Calabria. E
perd sorprendente che la sani-
ta della Lombardia si collochi
in un centro classifica senza
lode e qualche insufficienza.
Cosi come colpiscono i risulta-
ti tutt’altro che eccelsi della
Val d’Aosta e della provincia
di Bolzano. Tra le grandi Re-
gioni, ¢ decisamente promos-
so il Piemonte, mentre il Lazio
incassa un risultato pessimo.

Un rapporto - gia sul tavo-
lo del viceministro della Salu-
te Ferrucecio Fazio - che fara
discutere, proprio per la sua
metodologia innovativa e «og-
gettiva». I ricercatori hanno
infatti preso in considerazio-
ne ben 29 indicatori della qua-
litd dei servizi erogati nelle 21
Regioni (Trento e Bolzano so-
no valutate separatamente),
considerando esclusivamente
dati «veri» e ufficiali relativial
2007. Numeri consegnati dal-
lo stesso Ministero del Welfa-
re o ricavati dalle schede di di-
missioni degli ospedali. Indica-
tori reali, dunque, sullo stato
del Sistema sanitario naziona-
le: si va dal tasso di ospedaliz-
zazione alle vaccinazioni, dal-
la percentuale di parti cesarei
ai ricoveri in day hospital, dal
costo pro capite dei medicina-
i all’estensione dello scree-
ning mammografico. Per
ognuno di questi indicatori &
stato dato un giudizio della

qualitd della prestazione (da
ottimo a molto scarso), e su
questa base é stata stilata la
classifica. Ovviamente in que-
ste settimane diverse voci si

sono levate a contestareJame:

todologia adottata dai ricercato-
ri del Sant’Anna, criticando la
scelta degli indicatori oltre alla
filosofia di fondo cui si ispira lo
studio: ovvero, che il ricovero
ospedaliero e 'uso di tecnologie
avanzate e costoso debba ri-
guardare solo patologie acute,
privilegiando piuttosto (laddo-
ve possibile) la prevenzione e
tutti i servizi alternativi all’ospe-
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dalizzazione.

Sono dodici le Regioni che in-
cassano una promozione. Si par-
te con la lode assegnata a Tosca-
na e Veneto, che prendono 29

giudizi positivi su 29: a ben ve-
dere i toscani ottengono 16 «otti-
mo» e 10 «buono», mentre i ve-
neti rispettivamente soltanto 8
e 15. Segue a breve distanza
I’Emilia-Romagrna, con 27 si e 2
insufficienze (pertando a casa
perd ben 18 «ottimo»). Subito
dopo, con un lusinghiero pun-
teggio di 24 voti positivi, ¢’é¢ un
gruppo guidato dal Piemonte
(con 11 «ottimoy, 10 «buono» e
cinque insufficienze, dalla vacci-
“nazione antinfluenzale e pedia-
trica alle mammografie, dall’ec-
cessiva spesa per farmaci ri-
spetto alla media nazionale a ec-
cessivi consumi di medicinali).
Insieme al Piemonte ci sono Li-
guria, Umbria e Marche. Le boc-
ciature colpiscono nove Regio-
ni: i voti peggiori spettano a Ca-
labria (solo 3 s1) e Campania (5).
Tutt’altro che entusiasmante la
posizione di realtd territoriali
considerate «ricche», ma che se-
condo lo studio non sembrano
dotate di una sanita di prim’or-
dine: parliamo della Val ¢’ Aosta
(17 segni pil1 e ben 12 segni nega-
tivi) e della Provincia di Bolza-
no (15 si e addirittura 14 no).

LE SORPRESE
La Lombardia lontana

dall’eccellenza,
Lazio tra le peggiori

IL PIEMONTE

Tra le migliori: carenti
solo vaccinazioni

e mammografie

Migliori;é‘peggiori
WFMIGLIORE  @PPEGGIORE. -~
®MEDIA NAZIGNALE o
TASSO DI osramuzzmoue

. 193,741 I

Emilia R. Lazio
0801 1,252

EmiliaR.

39,800 | 73,600

% PARTl CESAREI

P.a Bolzano ’ Campania
_.).; ))mo ) 61 ,41

CONSUMI FARMACEUTICI

Partners - LA STAMPA

PaBolzano | Lazio
186,400/ 163,400
VACCINAZIONE PEDIATRICA
w (N

P.a. Bolzano | Molise

67,700_197,300
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Un ragionamento a parte va
fatto per la Lombardia. Pil1 vol-
te il governatore Roberto For-
migoni ha affermato che la sua
Regione «garantisce la Sanita
migliore d’Italia». Nell’analisi
della Scuola Superiore Sant’An-
hala Lombardia segna effettiva-
mente ottime performances sul
versante della degenza media
per chirurgia o per i ricoveri or-
dinari. Tuttavia, ci sono poche
vaccinazioni antinfluenzali, un
eccessivo costo pro capite per i
farmaci, e un eccesso di consu-
mi di medicinali.

La classifica

La sanita delle Regioni

italiane & stata analizzata

suilla base di 29 parametri

La graduatoria & stilata

in base al numero

dei parametri positivi £

{ottimo, buono, medio) ¢

"< INDICATORI
POSITIVI

@B INDICATORI
NEGATIVI
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Influenza A. In campo le associazioni
Appello ai medici:
«Vaccinatevi»

Rita Fatiguso

MILANO

gux Datel’esempio: vaccinate-
vicontroil virus A/HiNL L'in-
vito, rivolto perlettera da Gia-
como Milillo, presidente del
sindacato dei medici di fami-
glia Fimmg (Federazionc ita-
lianamedici di medicinagene-
rale) ai 27mila colleghi iscritti,
édiquelli che non ammettono
repliche. Tanto pil che, sem-
preieri, intal senso sié espres-
soancheil presidente della So-
cietaitaliana dimedicinagene-
rale (Simg), il cui presidente,
Claudio Cricelli, ha detto che
«il mancato successo della
vaccinazione puo avere conse-
guenze gravi di cui i medici
possono essere chiamati a ri-
spondere, perché vaccinarsi
perimedici&unatto direspon-
sabilita giuridica».

Per Milillo «i dubbi sulla si-
curezza del vaccino sono in-
fondati e pretestuosi: adiu-
vante in esso contenuto & sta-
to somministrato a milioni di
persone, in passato aben oltre
40 milioniregistrando solo tre
o quattro casi di complicanze
gravi. Per giunta la quantita di
mercurio contenuta nella do-
se vaccinale prelevata da un
flacone multidose & paragona-
bile a quella che assumiamo
mangiando una o due scatole
ditonno».

La situazione dell’epide-
mia, in ogni caso, resta grave.
Hbilancio deidecessi-ierial-
tri quattro tra Campania, Emi-
lia-Romagna e Umbria - & sa-
litoazy, 108 sonoicasigravie
233le personericoverate. L'al-
tima vittima & un uomo di 42
anni di Eboli (Salerno); nello-
cale ospedalc sono ricoverati
altriis pazientirisultati positi-
vial virus A, fra cui 6 bambini
cheversanoinunasituazione
tuttavianon grave. Un bambi-
no di7 anni, risultato positivo
altest del virus A/HiN1 & sta-
to ricoverato nel reparto di
rianimazione dell’ospedale
Le Scotte di Siena e sottopo-

sto a ossigenoterapia.
LaCampaniacontinuaagui-
dare la lista delle regioni pit
colpite dal virus: beniig deces-
s1, mentre all’'ospedale Cotu-
eno di Napoli restano 7 i rico-
verati nel reparto di rianima-
zione, tra cui una donna di 29
anni con gravi problemi respi-
ratori, positiva al test del virus
A, trasferita dal San Leonardo
di Castellammare di Stabia.
Iricoveratinel centro infet-
tivologico di Napoli scendo-
no, tuttavia, da 70 a 67.
AlPospedale Cardarelli 30 pa-
zienti risultati positivi all'in-
fluenza A, di cui 16 in osserva-

Con le quattro diieri

il bilancio delle vittime
é salito a quota 37,

la Campania resta

la regione pili colpita

zione nel padiglione Palermo.
Ricoveratainrianimazione pe-
diatricala ragazza di15 anni di
Avellino, ma le sue condizioni
sono lievemente migliorate,
La distribuzione del vacci-
1o non & perd troppo sempli-
ce. «La Regione non intende
alimentare polemiche inutili
ma la distribuzione attraverso
le farmacie del vaceino per la
influenza AHiN: & impratica-
bile innanzitutto per motivi
tecnici», fa sapere in una nota
la Regione Lazio. Aggiungen-
do che «haorganizzatooffer-
ta vaccinale tramite i centri
vaccinali delle Asl, i centri di
riferimento nonché i medici
difamiglia ed i pediatri dilibe-
rascelta, che gia garantiscono
oltre 5.500 punti di erogazione
potenziale su tutto il territorio
regionale.Le modalita operati-
vesono similia quelle utilizza-
teperlacampagna influenzale
stagionale che da anni opera
congrande efficacia».

£ RIPRNDIZIONE RISERVATA
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Influenza A La Regione

boccia la proposta

di Federfarma: «No
ai vaccini in farmacia»

Tiziana Paolocci

W 1’influenza A inizia a

faremeno pauraoiroma-
ni si stanno abituando a
convivere con lo spetiro
delvirus. Ieri Laziosanita-
Asp hafatto sapere chelu-
nedisono calatigliaccessi
aipronto soccorsoeirico-
veri, chesono statirispetti-
vamente 171 e 24, mentre
negliultimi giorniraggiun-

gevanoi220ei33,42. Pur- .
troppo, perod, ancora una

volta sono i pil1 piccoli ad
andare in ospedale.

E mentre diminuisce in
partelapauraneiconfron-
ti del nemico sconosciu-
to, salgono le polemiche
attorno ai vaccini. Ieri la
Regione ha bocciato la
proposta di Federfarma,
che si era offerta di distri-
buireivaccininelle farma-
cie. «Ilfarmacoarriva con-
tingentato e destinato alle
categorie arischio, secon-
do le indicazioni ministe-
rialienon e previstalasua
distribuzione in altre for-
me», spieganoiverticidel-
la Pisana. .

In campo per la secon-
da fase, che prevede I'ini-
zio della copertura per gli
adultiarischio, cisonogia
i medici di famiglia, i pe-
diatri, i centri vaccinali e
quelli di riferimento. «B
una rete vasta che sta fa-
cendoilsuolavoro - prose-
gue la Regione - e lo fara
ancora di piu i prossimi
giorni, quando arriveran-
no altri quantitativi. Tra
oggi e il 18 novembre, se-
condoil piano delministe-
ro della Salute, dovrebbe-

roarrivare altre 60mila do-
si e dal 20 altre 55mila. E
opportuno quindi evitare
di diffondere messaggi
contrastanti, affinché non
si crei confusione tra i cit-
tadini». -
Federfarma, che aveva
trovato anche il consenso
della Fimmg del Lazio,
nonhaapprezzatolascel-
taregionale. «Dietrolano-

" stra offerta non c’era nes-

sun interesse economico
e rifiutarla pud complica-
re le cose - commenta il
presidenteregionale Fran-
co Caprino - sicuramente
rimarranno scorte di vac-
cino inutilizzate, perché
soprattuttoimalaticonpa-
tologie croniche, piutto-
sto che muoversi preferi-
scono rifiutare il vaccino.

Sivedra quello che succe-
dera. In ogni modo sono
scelte che accettiamo, ma
dicuilaRegionesiprende-
rd la responsabilita». «l
nostro passo versoil citta-
dino I’abbiamo fatto, non
credo che il ministero sia
contrario - aggiunge Ca-
prino -. Attendiamo an-
che unarisposta dal com-
missario Guzzanti per ca-
pire il motivo per cui siri-
nuncia a 1.450 farmacie
per 12 Asl». ,

«Mi piacerebbe cono-
scere le ragioni che sono
dietro questa decisione -
incalzal'assessore alle Po-
litiche sociali del Comu-
ne, Sveva Belviso -. Anche
noi, in collaborazione con
la Croce Rossa e 1'Ordine
deiMedici, avevamo offer-
to la disponibilita a invia-

reambulatorimobili pres-
so le scuole romane per
dare un supporto sianella
prevenzione del virus che
nell’eventuale sommini-
strazione dei vaccini e ad
attivare presidi vaccinali
nelleaziende mumicipaliz-
zate, per garantire il man-

L BHANCIO Lunedi
calo dei ricoveri

e degli accessi

nei pronto soccorso

“tenimento dell’apertura

deiservizipubblici. Inizia-
tive rispetto alle quali sia-
moancorainattesadiuna
risposta dalla Regione,
sempre piil distante dal-
T'amministrazione capito-
lina». :
Percercaredicontrasta-
re la pandemia si stanno
muovendo anche i sinda-
catidicategoria. «Chiedia-
mo il rinforzo dell’organi-
co per il servizio di conti-
nuita assistenziale (ex
guardia medica), nonche
Vattivazione del medesi-
mo in orario diwrno feria-
le al fine di garantire assi-
stenzaai cittadininonresi-
denti nel Lazio e che, per
ovvimotivi, non dispongo-
no di un medico di base»
dice Pina Onotri, segreta-
rio organizzativo regiona-
le dello Smi-Lazio. E pre-
stoil Campidoglio potreb-
be distribuire in tutte le
scuole e negli uffici flaco-
nidisapone liquido come
misura igienica per ridur-
re il contagio influenzale.

{Glornic

Roriid ..
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Crediti e Pa. Finlombarda in collegamento con le Asl - Stretta sui manager

Dalla sanita fatture piu veloci

MILANG

Giovanni Capuano

#gzz Forniture pagate in 9o
giornisenza alcuna eccezio-
ne e dal giugno prossimoun
sistemainformatico centra-
lizzato che permetteraaRe-
gione e alle 48 aziende sani-
tarie pubbliche di dialogare
ancor piu strettamente au-
mentando Pefficienza nei
rapporto con i fornitori ed
eliminando ogni possibile
errore.

Abbattimento dei tempi

L'obiettivo ¢ indicato nella
Finanziaria 2010 e certificai
progressi compiuti nel set-
tore sanitario dal2007ad og-
gi con labbattimento dei
tempi di pagamento per ac-
quisti di beni e servizi da
330 giorni di media agli at-
tuali 9o effettivi facendo ri-
ferimentoalladatadiricevi-
mento delle fatture e senza
considerare gli eventuali
contenziosi. La Finanziaria

poi estende lavelocizzazio-

‘ne dei tempi di pagamento

anche ai fornitori in genere
conlobiettivo diraggiunge-
re quotaGo giorni.Unascel-
tapolitica prima ancora che
tecnica.

CrediticonlaPa

La questione-crediti con le
pubbliche amministrazioni
&, infatti, in cima alla lista
delle richieste del mondo
imprenditoriale in un perio-
do di crisi e di difficoltd con
il sistema creditizio. «Per
questohovoluto chelaridu-
zione dei tempi fosse inseri-
ta tra ghi obiettivi», spiega
Roberto Formigoni, presi-
dente della Regione Lom-
bardia che valuta "lusinghie-

ri" i risultati raggiunti nel
settore sanitario e, allo stes-
S0 tempo, siimpegna a «mi-
gliorare ulteriormente in
modo da assicurare all’eco-
nomia lombarda un volano
su cui gli imprenditori pos-
sano contarey,

Per la sola sanita si parla
diun giro d’affari di oltre 2
miliardidi euro. Atanto am-
montano i fondi erogati nel
2008 afavore di 8.663 forni-
tori. Nel 2007 erano stati
1.620 mentre nei primi dieci
mesi del 2009 sono gia stati
erogati 2,3 miliarrdi a fronte
di 8s6mila tra fatture e note
dicredito.

Lariduzione

Come si € arrivati a ridurre
del 729 i tempi di attesa-dei

fornitori? La chiave & stata
lasceltadellaRegione dian-
ticipare direttamente gli
stanziamenti necessari fa-
cendoli confluire nel Fondo
socio-sanitario e affidando-
ne la gestione a Finlombar-
dache dall’aprile scorso & di-
ventatareferente unico del-
le aziende ospedaliere cui e
rimasta la responsabilita di
attestare la correttezza del-
la fatturazione e di girarla a
Finlombardaper provvede-
re al pagamento. )

Lo sprint da settembre
Dallo scorso settembre &

operativo il nuovo sistema

informativo G3S attualmen-
tetestato daNiguardae Sac-
co e che nei piani della Re-
gione dovrebbe essere este-
so0 a tutti gli operatori entro
il giugno 2010.

Si tratta di un software
che permette a Finlombar-
dadiaccedere direttamen-
te alla contabilita delle sin-

gole aziende ospedaliere e

Asl e pud-consentire un ul-
teriore risparmio sui tem-
pi di pagamento che la Re-
gione intende utilizzare
neiprossimirinnovidi con-
tratti di fornitura per otte-
nere condizioni economi-
che migliori.

Manager e pagamenti

Sia per la sanitd che per le
forniture indirizzate al Si-
stema Regionale in genere,
alrispetto dei tempi di paga-
mento delle fatture sara le-
gata anche parte dellaretri-
buzione dei managet che si
vedranno penalizzati in ca-
so di mancato raggiungi-
mento degli obiettiviindica-
tidalla Finanziaria.

Neibandi di gara sari ob-
bligatorio indicare tempi di
chiusuraistruttoria, ammis-
sibilita al pagamento e ter-
mini per la riscossione del
pattuito con verifica del ri-
spetto di quanto indicato.

Unmodoper dare certez-
ze a quanti hanno rapporti
conlaRegione e gli enti col-
legati per trasferimenti e
contributi. Misure scattate
nel scorso settembre e che
dalzo010 diverranno provve-
dimenti strutturali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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| - 315 giorni
Attesa media. I pagamenti della sanita regionale
- neiconfrontidelle imprese della diagnostica

} , Salute. Sul territorio
ancora poco ¢ stato fatto per potenziare
- lestrutture alternative al ricovero

Il risanamento nelle mani del neo commissario. Guzzants

Piano ospedaliero congelato

Celestina Dominelli

wa Sullacartalesfidecheat-
tendono il Lazio sono due: il
Piano sanitario regionale e la
riorganizzazione ospedalie-
ra. Due passaggi strategici
che sono ora in mano al neo
commissario Elio Guzzanti,
gia ministro della Sanita del

" Governo Dini. A lui spettera

il compito di condurre in por-
to il percorso di risanamento
dei 10 miliardi di debiti accu-
mulati dal 2001

I primo banco di prova ¢ il
Piano sanitario regionale

2009-2011. Cinquecento pagi-

ne che il neo commissario
proverd a sfrondare senza
modificare I'obiettivo di fon-
do: rafforzare sul territoriole
alternative aunsistemaospe-
dalocentrico.FinoralaRegio-
ne ha agito soprattutto sulla
spesa tagliando le voci (posti
letto, personale, farmaceuti-
ca, beni e servizi) che hanno

" prodotto il disavanzo. Poco

ha fatto invece per potenzia-
re le cure intermedie, cioé le
risposte assistenziali alterna-
tive al ricovero: dai presidi
territoriali di prossimita
(Ptp) per chi non ha bisogno

dellospedale alle strutture
destinate a disabili, anziani o
malati cronici.

Laltronodo¢il piano ospe-
daliero almomento “congela-
to” per via dell'influenza A.E
che contiene una ulteriore
sforbiciata ai posti letto per
raggiungere i-4.800 tagli del
piano di rientro. Fino a que-
sto momento ne sono stati
soppressi 4.128. Il Governo
preme perché si prosegua,
ma la Regione sostiene che il
piano di rientro, siglato nel
marzo 2007, non terrebbe
conto del successivo incre-
mento della popolazione e
dunquebisognerebbe rivede-
re al ribasso i tagli program-
mati. Guzzanti dovra quindi
tentare una delicata media-
zione.Inballo, poi, c’¢laricon-
versione di18 piccoli ospeda-
li dislocati in provincia che
dovranno essere trasformati
inPtp, poliambulatori o strut-
ture per lariabilitazione.

Due missioni non sempli-
¢i, dunque, cui & legato lo
sblocco-di buona parte degli
1,5miliardi dieuro difondimi-
nisteriali congelati in attesa
delle nuove verifiche suicon-

ti. Che viaggiano quest’anno
verso un deficit tendenziale
di 1,3 miliardi di euro. E sul
piatto ci sono anche due mi-
liardidi euro derivantiinpar-
te da gettito fiscale e in parte
da quote del Fondo sanitario
nazionale che il Lazio, come
lealtre Regioni, deve incassa-
re dallo Stato.

Gli impegni, pero, non so-
no finiti, C'¢ dalavorare sulla
spesa farmaceutica ospeda-
lierae sul personale. Senza di-
menticare Pesborso per beni
eservizi.QuiilLaziohatenta-
to diridurre gli sprechi conla

‘centralizzazione degli acqui-

stiavviataaottobre eil porta-
le, attivo dafebbraio, che pro-
vaadaccelerare laliquidazio-
ne delle fatture portando a
180 giorni il tempo massimo
per pagare i fornitori. Un tra-
guardo non da poco se sicon-
siderache agiugno, ultimoda-

to disponibile, Assobiomedi- -

ca, che raggruppa le imprese
del settore delle tecnologie
diagnostiche e biomediche,
indicava in 315 giorni attesa
media prima dell’agognato
pagamento.
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La giornata mondiale | ritmi sedentari e le abitudini alimentari
all’origine della diffusione di un’epidemia che non e difficile fermare

Conoscere 1 rischi
aluta a cambiare vita

Gabriele Riccardi *

#® Ogni anno il 14 novem-
bre si celebra in tutto il
mondo la Giornata Mon-
diale del Diabete. Dal 2007
questa ricorrenza, a segui-
to di una risoluzione appro-
vata dall’Assemblea Gene-
rale dell’'Onu, & diventata
I'occasione per una cele-
brazione ufficiale; I'Onu in-
tende cosi promuovere a
livello dei governi e dell’
opinione pubblica la consa-
pevolezza che il Diabete e
le sue temibili complican-
ze si possono e si debbono
prevenire. .

Oggi il Diabete colpisce
285 milioni di persone nel
mondo (3 milioni in Italia)
e nei prossimi trenta anni
questa cifra salird a circa
mezzo miliardo; infatti la
malattia (quella di tipo 2
che interessa circa il 95 %
di tutd i pazienti) & pih
frequente nelle persone an-
ziane (il 20 % degli ultraset-
tantenni) che, grazie all'al-
lungamento della vita me-
dia, rappresentano ormai

Se & rischio clevato

Il medico di famiglia

Sabaio 14
Visite gratuite

puo stabilire

nelle piazze italiane

le ulteriori valutazioni

per la prevenzione

in molti pagsi una larga fet-
ta della popolazione. La dif-
fusione della malattia va di
pari passo con l'aumento
del peso corporeo e della
sedentarietd che sono di-
ventate condizioni esirema-
mente comuni non solo
nei paesi a pi1 alto reddito
ma anche in quelli in via di
sviluppo. In effetti, chi ha
dietro le spalle una vita se-
gnata dalle difficoltd econo-
miche identifica il benesse-
re nell'abbondanza di cibo
e nell'affrancamento dalla
fatica fisica e, pertanto,
guarda con indulgenza i fi-
gli o i nipoti; obesi fin dal-
I'infanzia, passare interi po-
meriggi davanti alla televi-
sione sgranocchiando pata-
tine e bevendo aranciata.
L'aumnentata frequenza
dell'obesita giovanile sta
portando sempre pilt in
basso I'eta di esordio del
diabete di tipo 2 (una volta
si definiva diabete del-
I'adulto per distinguerlo da
quello che necessita di @at-
tamento insulinico e che &
pilt freauente nei giovani)

e oggl questa forma di dia-
bete si osserva gia tra gli
adolescenti.

L'epidemia di diabete
non & inarrestabile; circa il
60% dei casi di diabete
pud essere prevenuto con

semplici modifiche dello
stile di vita. E per questo
motive che il tema scelto
per la Giomata Mondiale
del Diabete di quest’anno
¢ "Educazione sanitaria e
prevenzione del diabete".
Oggi & possibile per ognu-
no di noi quantificare il
proprio rischio di sviluppa-
re il diabete sulla base di
poche semplici informazio-
ni: eta, familiarita, presen-
za di sovrappeso (specie se
il grasso ha una localizza-
zione addominale), pressio-
ne arteriosa elevata, au-
mento dei trigliceridi; a
queste va aggiunta la misu-
razione della glicemia (la
valutazione del rischio indi-
viduale di sviluppare diabe-
te, inclusa la determinazio-
ne della glicemia, verra ef-
fettuata gratuitamente in

molte piazze in occasione
della Giornata Mondiale
del Diabete per informazio-
ni www.giomatadeldiabete.
it). In presenza di un ri-
schio elevato il medico di

famiglia & in grado di stabi-
lire se occorrono ulteriori
valutazioni diagnostiche
presso una struttura diabe-
tologica o se & sufficiente
intraprendere quelle misu-
re comportamentali che si
sono dimostrate efficaci
nella prevenzione del dia-
bete: perdita di qualche
chilo per chi & in sovrappe-
50, almeno trenta minuti al
giomo di attivita fisica (pas-
seggiate, ballo, giardinag-
gio, sport), riduzione della
quota di grassi nell’alimen-
tazione abituale e aumen-
to del consumo di legumi,
verdura e frutta (auella me-
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no zuccherina). Il diabete

non si evita ignorandolo; la

consapevolezza dei possibi-

li rischi rappresenta il pri-

mo passo per fare le scelte

giuste per poterlo evitare,

almeno nella maggior par-
te dei casi.

* Professore ordinario
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e Metabolismo

Universita Federico ll

Napoli
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